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Prevalencia de vida de uso de cannabis y 
rendimiento académico en adolescentes*
Lifetime prevalence of cannabis use and 
academic performance in adolescents
Manuel Guerrero-Martelo1, Gonzalo Galván2, Jhon Pinedo-López3, 
Francisco Vásquez-De la Hoz4, Francisco Torres-Hoyos5, Jairo Torres-Oviedo6
Resumen 
Objetivo: Esta investigación compara y establece las diferencias en la prevalencia de vida 
(consumo alguna vez en la vida) y no prevalencia de vida de uso de cannabis sobre el ren-
dimiento académico en adolescentes escolarizados. 
Método: En este estudio descriptivo de corte transversal se seleccionó una muestra proba-
bilística de 156 estudiantes y fueron evaluados con una prueba ad hoc de autopercepción. 
Las técnicas estadísticas utilizadas fueron análisis de frecuencia, descriptivos, t- student, 
U de Mann Whitney y Chi2. 
Resultados: Los resultados señalan diferencias entre los grupos de prevalencia de uso 
de cannabis y no prevalencia de uso de cannabis en el número de cursos repetidos, días 
castigados en el último mes, la nota promedio del último mes, problemas escolares y la 
preocupación por estos, y dificultades para controlar el comportamiento en los últimos seis 
meses. No hubo diferencias en la comparación entre hombres y mujeres del grupo de pre-
valencia de uso de cannabis. Se confirma que el cannabis afecta el rendimiento académico 
desde algunos factores específicos que afectan por igual a hombres y mujeres. 
Conclusión: Se concluye que entre el grupo de prevalencia de vida de uso de cannabis 
hay más repetidores, a su vez, han repetido más cursos, han recibido más castigo en el co-
468 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (3): 467-478
Manuel Guerrero-Martelo, Gonzalo Galván, Jhon Pinedo López, 
Francisco Vásquez De la Hoz, Francisco Torres Hoyos, Jairo Torres Oviedo
legio, tienen calificaciones más bajas, han tenido más problemas escolares y han estado más 
preocupados respecto a estos, y una mayor dificultad en controlar el comportamiento. En 
relación con el género no hay diferencias en las consecuencias sobre el rendimiento académico 
después de probar cannabis.
Palabras clave: cannabis, rendimiento académico, adolescentes, prevalencia de 
vida, género.
Abstract 
Objective: This research compares and establishes the differences in the prevalence of life 
(consumption ever in life) and no lifetime prevalence of cannabis use on academic perfor-
mance in school adolescents.
Method: In this descriptive and cross sectional study 156 students were probabilistically 
selected and evaluated with an ad-hoc auto-perception test. The techniques used were fre-
quency analysis, descriptive, student t, Mann Whitney and Chi2.
Results: The results show differences between groups in the prevalence of cannabis use 
and no prevalence of cannabis in the number of repeated courses, days punished in the past 
month, the average of the last month note, school problems and concern for these and difficulty 
controlling behavior in the past six months. There were no differences in the comparison 
between men and women in the group prevalence of cannabis use. It confirms that cannabis 
affects academic performance from some specific factors that affect both men and women.
Conclusion: It is concluded that the group of lifetime prevalence of cannabis use more re-
peaters in turn have repeated more courses, have received more punishment in school, they 
have lower grades, have more problems in school and have been more worried about these, 
and greater difficulty in controlling behavior, and that there are no gender-related differences 
in the effects on academic performance after trying cannabis.  
Keywords: cannabis, academic achievement, adolescents, lifetime prevalence, gender.
INTRODUCCIÓN
El cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal 
más utilizada en todo el mundo (1, 2), y su 
uso es frecuente en adolescentes (3, 4). La 
prevalencia de año de consumo de marihua-
na entre los adolescentes se sitúa entre 4.35 y 
8.31 % (5), y se estima que su consumo inicia 
a los 16 años (2), con tendencia a edades cada 
vez menores (6), lo cual genera un mayor 
riesgo de salud mental (7, 8).
Un buen indicador de salud mental en esta 
etapa del ciclo vital es el rendimiento aca-
démico, el cual puede entenderse como la 
capacidad de respuesta del estudiante ante 
diversos estímulos educativos previamente 
establecidos (9) o el nivel de conocimientos 
demostrado en un área o materia al compa-
rarse con la norma de edad y nivel académico 
(10), sintetizando lo acaecido en el proceso 
de aprendizaje del estudiante (11). 
La investigación sobre el consumo de cannabis 
y su influencia en el rendimiento académico 
(RA en adelante) durante la adolescencia 
es prolífica (12-18). Normalmente, el RA es 
cuantificado con una calificacion objetiva 
obtenida mediante aplicación de exámenes 
ad hoc que deben tener un puntaje mínimo 
para considerarse aprobado. El promedio 
de las calificaciones de todas las asignaturas 
durante un periodo en el mínimo aprobado 
determina si el estudiante aprueba o no el 
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periodo, siendo el más importante el año 
escolar. Sin embargo, hay varios factores que 
determinan el éxito escolar, entre los cuales se 
encuentran: el ausentismo escolar, el compor-
tamiento disruptivo, la capacidad de aprender 
y los años repetidos.
El ausentismo escolar consiste en no asistir a 
las clases, lo cual influye de forma negativa 
en el rendimiento academico (19, 20, 21, 22). 
Muchas investigaciones señalan la influencia 
del uso de cannabis en el aumento del ausen-
tismo y el abandono temprano del colegio (12, 
23, 7, 24), y otros comportamientos asociados, 
como la huida de la casa (25) o la paternidad 
temprana (23), que dificultan la asistencia al 
colegio.
 Palacios (26) señala que los adolescentes con 
bajo rendimiento escolar presentan comparati-
vamente con otros estudiantes más conductas 
de riesgo. El consumo de cannabis, que es un 
comportamiento de riesgo, favorece el bajo 
control de impulsos y causa bajo rendimiento 
en la ejecución de tareas en las que hay uso de 
los circuitos inhibitorios (27, 28, 29), especial-
mente en los adolescentes (30). Investigacio-
nes anteriores también confirman la relación 
directa entre cannabis y conductas de riesgo, 
comportamientos problemáticos y conductas 
antisociales (31, 23, 24), violencia y agresión 
física (32, 25), consumo abusivo de alcohol, 
cigarrillo y otras drogas más duras (7), y otros 
comportamientos asociados, tales como la 
baja percepción de las normas disciplinarias 
de la escuela (6) o la adopción de estilos de 
vida anticonvencionales y resistencia a las 
normas (31). 
El cannabis no solo es un comportamiento de 
riesgo, sino que además favorece el desarrollo 
de otros comportamientos de la misma índole, 
debido a que se influencian mutuamente en 
una espiral interactiva (31).
Por otro lado, el uso de cannabis a edades 
tempranas no solo afecta la capacidad 
inhibitoria, sino también otras funciones 
cognitivas en los jóvenes (13, 33). Más espe-
cíficamente, el cannabis afecta negativamente 
el rendimiento de la memoria (general, de 
trabajo, verbal y visual) (34, 33, 35), el apren-
dizaje (33, 29, 32), la atención (33, 36, 32) y 
la velocidad psicomotora (29). Sin embargo, 
algunos autores señalan que antes que las 
funciones cognitivas, es más importante el 
contexto social (37), o el estrato socioeconó-
mico (12, 15), como fuentes de conductas de 
riesgo que inciden negativamente en el RA. 
En el estudio de revisión de Acosta et al. (38) 
señalan que esto se debe a la gratificación 
y evasión de dificultades determinadas por 
los contextos socioeconómicos y educativos, 
que pueden o no reforzar el consumo de 
drogas.
Desde un enfoque diferencial de género 
se ha encontrado poca información sobre 
la manera como el cannabis afecta el RA 
de forma distinta a hombres y mujeres. Es 
conocido que las conductas de riesgo son 
ejecutadas principalmente por varones en 
la adolescencia (39), y entre estas el uso de 
cannabis y otras drogas. 
El objetivo de este trabajo fue comparar y 
establecer las diferencias en la prevalencia de 
vida de uso de cannabis (en adelante PVUC, 
que indica el consumo de cannabis alguna 
vez en la vida) y no prevalencia de vida de 
uso de cannabis (en adelante nPVUC) sobre 
el rendimiento académico en adolescentes 
escolarizados.
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MÉTODO
Tipo de estudio
Estudio cuantitativo, de alcance descriptivo 
y corte transversal.
PARTICIPANTES
Con base en un diseño muestral probabilís-
tico la muestra utilizada fue de 156 alumnos 
de enseñanza secundaria de ambos géneros 
(varones n= 56.4 % y mujeres n= 43.6 %) de la 
ciudad de Montería (Colombia), con edades 
comprendidas entre 13 y 18 años de edad (M= 
15.20. DE=1.50), que cursaba entre 6° y 11°.
La distribución de los alumnos en dos grupos 
se realizó de acuerdo con la PVUC (n=13.5% 
prevalencia y n=86.5 % no prevalencia).
Los Criterios de inclusión fueron: presen-
tar consentimiento informado firmado por 
padres/ tutores y tener entre 13 y 18 años 
de edad.
INSTRUMENTOS
Para valorar las diferentes variables del es-
tudio se utilizó un instrumento “ad hoc” que 
incluyó los siguientes datos: a) Sociodemo-
gráficos (edad, sexo, cantidad de hermanos, 
estrato económico); b) Área académica: curso 
al que asiste; si ha repetido cursos, cantidad 
de cursos repetidos y nota promedio en el 
último boletín; edad desde que asistes al 
colegio; días sin asistir al colegio el último 
mes; ¿cuántos días has faltado los últimos 
tres meses?; ¿cuántos días en el último mes 
te han castigado en el colegio?; ¿has tenido 
problemas escolares en el último mes?; ¿en 
los últimos seis meses has tenido dificultades 
para controlar tu comportamiento?; ¿en los 
últimos seis meses has tenido dificultades 
para concentrarte, recordar o comprender 
cosas? y ¿qué tan preocupado has estado por 
estos problemas escolares?
Procedimiento
Antes de iniciarse la recolección de datos se 
solicitó el permiso del colegio para acceder a 
la muestra. Con la aprobación del colegio se 
hicieron visitas en cada una de las aulas y se 
informó a los alumnos acerca de los objetivos 
y procedimientos del estudio. Cada alumno 
recibió un consentimiento informado que 
debía devolver con la firma de los padres o 
tutores en el plazo máximo de una semana. 
De 750 formatos de consentimiento informa-
dos se obtuvo el consentimiento por parte 
de los padres/tutores de 156 alumnos, que 
finalmente participaron en el estudio.
Las evaluaciones las realizaron durante dos 
semanas en el mismo colegio dos investiga-
dores; cada sesión tuvo una duración aproxi-
mada de 30 minutos y una hora.
ANÁLISIS DE DATOS
Luego de la recolección de los datos se pro-
cedió a la tabulación. A partir de allí se creó 
una base de datos con 156 participantes.
En los análisis de datos se utilizó el software 
SPSS (versión 22.0 para Windows; SPSS Inc.). El 
primer paso fue realizar los análisis descripti-
vos para la muestra completa y sus variables 
sociodemográficas, familiares, sociales y 
académicas. En el siguiente paso se dividió la 
muestra total en dos grupos de acuerdo con la 
PVUC, comparando las variables académicas. 
Posteriormente, hombres y mujeres del grupo 
de PVUC y nPVUC fueron comparados entre 
las mismas variables académicas.
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Las técnicas utilizadas fueron análisis de fre-
cuencia, descriptivos, t- student, U de Mann 
Whitney y Chi2. El valor 0.05 y valores por 
debajo del mismo fueron considerados como 
valor p estadísticamente significativo.
RESULTADOS
La muestra total (tabla 1) estuvo conformada 
por 156 participantes, 88 mujeres y 68 varones, 
edad media 15.20 (DE = 1.50). El grado esco-
lar promedio de la muestra total fue octavo 
grado [8.71 (DE = 1.61)].
La PVUC fue del 12 % (n = 21). De acuerdo 
con la PVUC se constituyeron dos grupos: 
prevalencia y no prevalencia [(n=21(12 %) 
Vs. n=135(88 %)], respectivamente.
No hubo diferencia estadísticamente signi-
ficativa en cuanto a la edad entre el grupo 
de PVUC y nPVUC [15.52 (DE = 1.32) Vs.15.15 
(DE = 1.53)].
La edad media en que los sujetos del grupo 
PVUC probaron cannabis la primera vez fue 
11.85 (DT 5.13) años. 
Tampoco hubo diferencia estadística signifi-
cativa entre el grupo de PVUC y el de nPVUC 
en relación con el estrato económico y el 
número de hermanos.
El grupo de PVUC tuvo una mayor parti-
cipación de varones con respecto al grupo 
de nPVUC [14 (66.7 %) varones y 7 (33.3 %) 
mujeres Vs. 81 (60 %) y 54 (40 %)].
Tabla 1. Datos sociodemográficos
Rango  
promedio





Edad Sin prevalencia de vida (n=135) 77.15 1235 -0.966 0.33
Con prevalencia de vida (n=21) 87.19
Estrato económico Sin prevalencia de vida (n=135) 77.4 1269 -0.863 0.38
Con prevalencia de vida (n=21) 85.55
Número de hermanos Sin prevalencia de vida (n=135) 76.73 1178 -1.265 0.20
Con prevalencia de vida (n=21) 89.90
Total  (n=156)
Sin prevalencia  
de vida (n=135)
Con prevalencia  
de vida (n=21)
X2
Género Mujeres 88 (56.4) 81 (60.0) 7 (33.3) 5.256*
Varones 68 (43.6) 54 (40.0) 14 (66.7)
*p= <0.05
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Los resultados relacionados con el rendi-
miento académico (tabla 2) señalan que hay 
una diferencia estadística significativa entre 
el grupo de PVUC y nPVUC en el número de 
cursos repetidos (p=0.001), los días que ha 
sido castigado en el último mes en el colegio 
(p=0.007), la nota promedio en el último bole-
tín (p=0.003) y qué tan preocupado ha estado 
por estos problemas escolares (p=0.001).
No hubo diferencias significativas entre el 
curso al que asisten, edad desde que asisten 
al colegio, cuántos días ha faltado en el último 
mes y en los últimos tres meses.
En la parte inferior de la tabla 2, y utilizando 
Chi2 con variables de respuesta dicotómica, 
se encontró diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre el grupo de PVUC y el grupo 
de nPVUC respecto a: ha repetido algún cur-
so alguna vez (x² =8.192, p=0.01), ha tenido 
problemas escolares en el último mes (x² 
=26.683, p=0.01) y dificultades en los últimos 
seis meses para controlar el comportamiento 
(x² =10.527, p=0.01).
No se encontró diferencia en cuanto a difi-
cultad que han tenido los adolescentes en 
los últimos seis meses para concentrarse, 
recordar o comprender cosas.
En la comparación por género dentro del 
grupo de PVUC (tabla 3) se encontró que no 
hay diferencia estadísticamente significativa 
entre ninguno de los grupos comparados en el 
número de cursos repetidos, la nota promedio 
en el último boletín, los días que ha sido cas-
tigado en el último mes en el colegio, qué tan 
preocupado ha estado por estos problemas 
escolares, curso al que asiste, edad desde que 
asiste al colegio y cuántos días ha faltado en 
el último mes y en los últimos tres meses.
Tampoco hubo diferencias utilizando Chi2 
con variables de respuesta dicotómica en-
tre: ha repetido algún curso alguna vez, ha 
tenido problemas escolares en el último mes, 
dificultades en los últimos seis meses para 
controlar el comportamiento y dificultades 
en los últimos seis meses para concentrarse, 
recordar o comprender cosas. 








Curso al que asiste
Sin prevalencia de vida (n=135) 81.13 1063 -1.871 .061
Con prevalencia de vida (n=21) 61.62
Cantidad de cursos repetidos
Sin prevalencia de vida (n=135) 74.29 849 -3.177** .001
Con prevalencia de vida (n=21) 105.57
Edad desde que asistes al 
colegio
Sin prevalencia de vida (n=135) 76.44 1139 -1.452 .147
Con prevalencia de vida (n=21) 91.74
Cuantos días has faltado al 
colegio el último mes
Sin prevalencia de vida (n=135) 78.13 1367 -.271 .786
Con prevalencia de vida (n=21) 80.90
Cuantos días has faltado los 
últimos tres meses
Sin prevalencia de vida (n=135) 76.38 1131 -1.504 .133
Con prevalencia de vida (n=21) 92.12
Continúa...
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Cuantos días en el último mes 
te han castigado en el colegio
Sin prevalencia de vida (n=135) 74.93 935 -2.709** .007
Con prevalencia de vida (n=21) 101.48
Cual fue tu nota promedio en 
el último boletín?
Sin prevalencia de vida (n=135) 82.17 848 -2.931** .003
Con prevalencia de vida (n=21) 51.40
Que tan preocupado has 
estado por estos problemas 
escolares?
Sin prevalencia de vida (n=135) 74.19 835 -3.212** .001







Has repetido algún curso 
alguna vez?
Si 81 (51.9) 64 (47.4) 17 (81.0) 8.192**
No 75 (48.1) 71 (52.6) 4 (19.0)
Has tenido problemas esco-
lares en el último mes?
Si 40(25.6) 25 (18.5) 15 (71.4.1) 26.683**
No 116 (74.4) 110 (81.5) 6 (28.6.9)
En los últimos seis meses te 
ha sucedido tener dificultades 
para concentrarte, recordar, o 
comprender cosas?
Si 52 (33.3) 44 (32.6) 8 (38.1) .248
No 104 (66.7) 91 (67.4) 13 (61.9)
En los últimos seis meses te  
ha sucedido tener dificultades 
para controlar tu  
comportamiento?
Si 23 (14.7) 15 (11.1) 8 (38.1) 10.527**
No 133 (85.3) 120 (88.9) 13 (61.9)
*p= < 0.05; **p= <0.01







Curso al que asiste
Varón (n=14) 11,93 36 -.988 .323
Mujer (n=7) 9,14
Cantidad de cursos repetidos
Varón(n=14) 11,43 43 -.463 .643
Mujer (n=7) 10,14
Edad desde que asistes al colegio
Varón (n=14) 11,25 45 -0.267 .789
Mujer (n=7) 10,5
Cuantos días has faltado al  
colegio el último mes
Varón (n=14) 9,75 31 -1.364 .173
Mujer (n=7) 13,5
Cuantos días has faltado  
los últimos tres meses
Varón (n=14) 9,68 30 -1.415 .157
Mujer (n=7) 13,14
Continúa...
474 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (3): 467-478
Manuel Guerrero-Martelo, Gonzalo Galván, Jhon Pinedo López, 







Cuantos días en el último mes  
te han castigado en el colegio
Varón (n=14) 12 35 -1.070 .285
Mujer (n=7) 9
Cual fue tu nota promedio en el 
último boletín?
Varón (n=14) 11,5 42 -0.529 .597
Mujer (n=7) 10
Que tan preocupado has estado por 
estos problemas escolares?
Varón (n=14) 11,82 37 -0.881 .378
Mujer (n=7) 9,36
Total (n=21) Varón (n=14) Mujer (n=7) X2
Has repetido algún curso 
alguna vez?
Si 17 (81.0) 12 (85.7) 5 (71.4) .618
No 4 (19.0) 2 (14.3.6) 2 (28.6)
Has tenido problemas escolares  
en el último mes?
Si 15 (71.4) 10 (71.4) 5 (71.4) .000
No 6 (28.6) 4 (28.6) 2 (28.6)
En los últimos seis meses te ha 
sucedido tener dificultades para 
concentrarte, recordar, o  
comprender cosas?
Si 8 (38.1) 5 (35.7) 3 (42.9) .101
No 13 (61.9) 9 (64.3) 4 (57.1)
En los últimos seis meses  te ha 
sucedido tener dificultades para 
controlar tu  comportamiento?
Si 8 (38.1) 4 (28.6) 4 (57.1) 1.615
No 13 (69.1) 10 (71.4) 3 (42.9)
*p= < 0.05; **p= <0.01
DISCUSIÓN
Investigaciones anteriores señalan la influen-
cia negativa del cannabis en el desempeño 
académico (12-17). Respecto a lo anterior, 
y al igual que Beck (12), en este estudio los 
participantes con PVUC indicaron que tenían 
menor promedio académico y mayor canti-
dad de años escolares repetidos que los del 
grupo de nPVUC. 
Respecto al ausentismo escolar, tanto el grupo 
de PVUC como de nPVUC empezaron a asistir 
al colegio a la misma edad; no hubo dife-
rencias en el número de clases que perciben 
dejaron de asistir ni en el último mes ni en 
los últimos tres meses.
Estos resultados discrepan de los estudios 
de (8, 6, 20), que asocian el uso de cannabis 
con mayor ausentismo escolar. Estudiantes 
que han consumido cannabis asisten de forma 
igual al colegio que los que no han consu-
mido. Sin embargo, tienen peor promedio y 
pierden más años.
El uso de sustancias, entre ellas el cannabis, 
es una conducta de riesgo. Un porcentaje de 
nuestra muestra ha probado cannabis alguna 
vez en su vida. Los estudios de Palacios (26) 
y Lituma-Aguirre et al. (40) señalan que el 
bajo desempeño académico está relacionado 
con comportamientos de riesgo. Otras inves-
tigaciones anteriores señalan la asociación 
entre el uso de cannabis y la presencia de 
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comportamientos problemáticos (31, 24). 
En la muestra obtenida se encontró que los 
estudiantes con PVUC tienen más problemas 
en el colegio, mayor dificultad en controlar 
su comportamiento y los castigan más que 
a los del grupo de nPVUC.
Esto último encuentra explicación en que el 
uso de cannabis está relacionado con el control 
de impulsos (17-30), y un mal comportamien-
to dentro del colegio se relaciona de forma 
negativa con el desempeño académico (41).
El uso de cannabis puede alterar las funciones 
cognitivas (13, 35, 34). Sin embargo, en el 
estudio no se encontraron diferencias entre 
el grupo de PVUC y nPVUC en dificultades 
para concentrarse, recordar y comprender 
cosas, pero sí, como señalamos antes, hubo 
diferencias en las calificaciones obtenidas. 
Ser mujer, respecto al consumo de drogas, 
frecuentemente es factor de protección (39), 
aunque algunas investigaciones señalan lo 
contrario (42). En este estudio se confirma 
este hecho con un porcentaje menor de con-
sumidores mujeres. Sin embargo, cuando 
se comparan los integrantes del grupo de 
PVUC por género se encuentran diferencias en 
cuanto a: a) cantidad de cursos repetidos, b) 
días en el último mes que recibieron castigo 
en el colegio, c) nota promedio, d) grado de 
preocupación por estos problemas, h) haber 
repetido curso alguna vez, i) haber tenido 
problemas escolares en el último mes y j) 
haber tenido dificultades para controlar el 
comportamiento en los últimos seis meses.
CONCLUSIÓN
En concordancia con los resultados obtenidos 
por otras investigaciones, se encontró que 
la edad promedio de inicio de consumo de 
cannabis es menor que la tendencia mundial 
señalada por el estudio de la Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. 
De acuerdo con el objetivo de la investiga-
ción puede concluirse que entre el grupo 
de PVUC hay más repetidores, a su vez han 
repetido más cursos, han recibido más cas-
tigo en el colegio, tienen calificaciones más 
bajas, han tenido más problemas escolares 
y han estado más preocupados respecto a 
estos, y una mayor dificultad en controlar el 
comportamiento.
No hay diferencia entre el grupo de PVUC 
y nPVUC en cuanto al curso al que asisten, 
edad de asistencia al colegio, días faltantes 
al colegio en el último mes y los últimos 
tres meses, y dificultades para concentrarse, 
recordar o comprender cosas. 
Respecto a los hombres y mujeres del grupo 
de PVUC:  ser mujer es un factor de protección 
ante probar o no probar drogas de acuerdo 
con que hay menor cantidad de mujeres en el 
grupo. Pero las consecuencias en relación con 
si han repetido y cantidad de cursos repetidos, 
edad de inicio del colegio, días faltantes al 
colegio el último mes y los últimos tres meses, 
castigo recibido en el colegio, calificaciones, 
problemas escolares y preocupación respecto 
a estos, dificultades para concentrarse, recor-
dar o comprender cosas y mayor dificultad en 
controlar el comportamiento, aparentemente 
son las mismas.
Estos resultados colocan a hombres y mujeres 
en el mismo estado de vulnerabilidad cuando 
se encuentran bajo los efectos del cannabis. 
Algunas investigaciones señalan que el con-
texto social rico en comportamientos de riesgo 
tiene más peso que las funciones cognitivas 
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en el momento de explicar la relación entre 
cannabis y bajo RA. Nuestros resultados, obte-
nidos en un estrato socioeconómico bajo, con 
problemas de comportamiento y sin diferen-
cia entre el grupo de prevalencia de uso de 
cannabis y de no prevalencia en el aspecto de 
las dificultades para concentrarse, recordar y 
comprender cosas apoyarían esta hipótesis. 
Sin embargo, es importante señalar que el 
método de autorreporte utilizado conlleva un 
riesgo de distorsión: los estudiantes podrían 
percibir como normales sus propias funciones 
que en realidad pueden estar alteradas. Es 
necesario que las investigaciones posteriores 
midan directamente las funciones cognitivas 
y los problemas de comportamiento para 
confirmar lo encontrado en este estudio. 
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